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ASSOCIATION FRANCAISE 


POUR 


L’ETUDE DU CANCER 


Séanece du lundi 16 novembre 1908. 


Présidence de M. BOUCHARD. 


La séance est ouverte 45 heures. M. le PRESIDENT met aux voix le 
procés-verbal de la séance du 20 juillet 1908 tel qu’il figure dans le 
dernier numéro (numéro 2) du Bulletin de l’Association. Ce procés- 
verbal est adopté 4 ’unanimité. 

M. le SECRETAIRE GENERAL rend compte de la correspondance 
qui comprend : 

A. Correspondance manuscrite. 

1° Des lettres d’excuse de MM. Barrier, LE DENTU et Albert RoBIN 
empéchés d’assister 4 la présente séance. 

2° Des lettres de candidature de MM. THoMAS et WICKHAM au 
titre de membre titulaire et de MM. GuiLLot (du Havre), Harp- 
VILLER (d’Amiens), M. REYNEs (de Marseille) et VANVERTS de Lille), 
au titre de membre correspondant. 

B. Correspondance imprimée. 

4° M. DoLLINGER (de Budapest) a fait parvenir 4 |’Association 
louvrage suivant Statistik der Krebskranken in den Léndern der 
Ungarischen Heil. Krone. 

2° M. Mayer (de Lyon) a adressé 4 |’Association une brochure 
intitulée : De quelques travaux récents relatifs 4 la pathogénie du 
eancer. 

3° M. Tuomas (de Paris) a envoyé son volume intitulé : Le cancer, 
Paris, Maloine, 1907. 

4° Des exemplaires du 1°" fascicule, de la revue mensuelle publi¢e 
en trois langues sous les auspices de |’Association Internationale 
pour |’étude du cancer sous le titre de : Cancer. 

TOME I. — 1908. 7 
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A propos des épithéliomas apparaissant 
sur les radiodermites anciennes. 


Par M. Béclére. 


M. BecLere fait une communication sur les épithéliomas appa- 
raissant sur les lésions de radiodermite ancienne. (Le manuscrit 
n’étant pas parvenu & temps cette communication ne paraitra que 
dans le numéro suivant du Bulletin). 


Rapport sur la question de lhérédité du cancer. 
Par M. Ledoux-Lebard. 


Comme toutes les questions qui touchent de prés ou de loin au 
probléme de la pathogénie des tumeurs malignes, celle de l’hérédité 
du cancer, qui semblerait 4 premiére vue bien facile 4 résoudre par 
un simple examen critique des faits, est en réalité singuliérement 
complexe et particuliérement difficile 4 trancher. De plus, les graves 
conséquences pratiques que peut entrainer pour le public si aisé- 
ment alarmé, l’adoption par le corps médical de telle ou telle maniére 
de voir, doivent dicter 4 nos décisions une réserve et une circons- 
pection plus rigoureuses encore que d’habitude. 

Aussi est-ce avec le sentiment trés net de la difficulté de mon 
sujet que je vais m’efforcer de vous résumer ce qui me parait ¢tre, 
aprés un examen rigoureusement critique, l’état actuel de la ques- 
tion et c'est & vous, messieurs, que je demanderai d’y apporter un 
peu plus de lumiére'. 

Peut-étre ett-il convenu, avant d’entamer la question de l‘héré- 
dité du cancer d’examiner d’un peu plus prés ce terme d’hérédité, 
de le définir et de le délimiter exactement, afin de nous expliquer 
sur le sens que nous y attacherons. Mais, devant sa complexité, 
devant les questions encore si discutées de biologie et de pathologie 
générales qu'il me faudrait aborder, il m’a semblé préférable de 
passer outre et de supposer l'accord réalisé. Sans doute, nous nous 
entendons & peu prés implicitement sur ce point et peut-étre n’en 


41. Voyez sur ces questions si controversées les grands traités de pathologie 
générale. 


POUR L’ETUDE DU CANCER 93 


serait-il plus de méme si nous nous efforcions d’analyser avec trop 
de rigueur notre conception de l’hérédité pathologique. 

Je ne remonterai pas jusqu’a l’antiquité pour rencontrer mention 
de V’hérédité du cancer aussi bien ne |’y trouverais-je peut-étre pas, 
mais je me permettrai, avant de donner quelques indications histo- 
riques que j’ai fait extrémement bréves 4 dessein, de remarquer que 
la popularité de la doctrine de hérédité du cancer semble suivre une 
marche paralléle a celle de la doctrine humorale ou diathésique (lune 
étant le prélude de l’autre) des tumeurs malignes. C’est 4 ce point 
que |’en se demanderait volontiers si le dogme — car c’en est un — 
de lhérédité du cancer n’est pas postérieur 4 la théorie diathésique 
de l'affection dont il était en quelque sorte le corollaire tout naturel. 
Quoi qu’il en soit de la réalité de cette remarque elle doit cependant 
nous inspirer une salutaire méfiance pour les opinioris précongues 
et nous engager & ne pas accepter a la légére les affirmations les 
plus absolues sans leur faire subir la visite d’une critique rigou- 
reuse’. 

Je commencerai seulement avec WARREN ® qui, en 1837, rappor- 
tait une observation dans laquelle le grand-pére était mort de cancer 
de la levre, le fils d’un cancer du sein, ses deux swurs de cancer du 
sein également ainsi que la fille de lune d’elles et la fille du frére 
sus-mentionné, soit un total de six personnes en l'espace de trois 
générations. Ajoutons d’ailleurs que cette observation est trés 
incompléte sous tous les rapports; mais elle n’en a pas moins con- 
stitué une des premiéres bases des cas de familles cancéreuses 
sur lesquels nous reviendrons tout |’heure. 

LeBerT*, en 1851 écrivait, dans son 7raité pratique des mala- 
dies cancéreuses «... on tombe ici sur la question de I’hérédité 
admise avec raison par tous les auteurs mais trés exagérée par 
beaucoup d’entre eux. Nous avons recherché I’hérédité avec beau- 
coup de soin et nous arrivons a la proportion d’un septiéme environ 
de transmissions héréditaires par rapport au nombre total des 
cancéreux ». 


1. Nous n’avons pas en vue dé donner ici une étude complete ni une biblio- 
graphie détaillée, mais simplement un apercu critique. L’on ne devra done pas 
s’étonner des nombreuses omissions volontaires de travaux anciens ou récents. 

2. Warren, Surgical Observations on Tumours, Boston, 1837. 

3. Lebert, Traité pratique des maladies cancéreuses, Paris, 18541, in-8°, p. 134- 
135. 
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L’opinion, quoi qu’en dise Lébert, n’était peut-étre pas tout & fait 
aussi unanime sur ce sujet, puisque, 4 partir de 1857 jusqu’a la fin 
de sa vie, PaGET ' a cru devoir plaider avec énergie pour !'hérédité 
du cancer et que c’est en partie 4 sa grande autorité que nous 
sommes redevables aujourd’hui encore de ce dogme, lui aussi héré- 
ditaire. De ses observations il concluait que le coefficient d’hérédité 
cancéreuse alteignait 22,4 p. 100 chez les malades cancéreux 
et 8,2 p. 100 seulement chez les sujets non cancéreux. Mais outre 
que ses statistiques nous semblent bien sujettes a caution elles 
portaient sur un nombre de cas beaucoup trop restreint pour étre 
de quelque valeur. Un travail entrepris sous sa direction par 
BAKER ®* est susceptible de reproches non moins sérieux et fondés. 

En mars 1874 eut lieu 4 la Société pathologique de Londres une 
mémorable discussion sur le cancer et la question de lhérédité 
y fut reprise par la plupart des orateurs *. La encore Paget prit 
parti pour l'hérédité avec une ardeur qui confine & la passion et qui 
Pentraina jusqu’a’ dire en propres termes qu’i/ lui était impos- 
sible de concevoir Vorigine du cancer autrement que par Uhérédité. 
Singulier argument en vérité et qui nous montre & quelles fautes de 
raisonnement peuvent se laisser entrainer, par amour pour une 
théorie, des hommes de science méme de la plus grande valeur. 

Les discussions qui se renouvelérent en 1882 et en 1884 ala méme 
Société ‘ n’apportérent rien de nouveau et ne méritent pas de nous 
arréter plus longtemps. 

Depuis, d’ailleurs, Roger WILLIAMS '® a repris la question dans le 
méme sens et tout aussi affirmativement que Paget et dans son livre 
tout récent sur ’Histowe naturelle du cancer il a condensé tous les 
faits qu'il croit probants. Mais un examen méme bien superficiel, de 
son gros volume y fait découvrir des assertions si extraordinaires 


et une telle absence de critique qu'il nous parait difficile d’y- 
attacher une valeur quelconque. 


1. Paget, On the hereditary transmission of tendencies to cancerous and 
other tumours, Medic. Times a. Gaz. 1857. Cf. aussi Lectures on tumours. 

2. Baker, The inheritance of Cancer, Saint-Bartholemew’s hosp. Reports, 1864. 

3. Cf. Comptes rendus de la Soc. path. de Londres, 1874, mars et avril. (Il existe 
des tirages a part in-8*, 116 p.) 

4. Cf. Procedings roy. Soc., 1882 et 1884, et un article de Lutaud. 


5. Roger Williams, The natural history of cancer, London, Heinemann, 1908, 
in-8°. 
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En somme, en Angleterre, la trés grande majorité des médecins 
et des chirurgiens tendait 4 considérer l’hérédité du cancer comme 
certaine et quasi évidente. Et cependant, MoorE' s’y était déja 
élevé catégoriquement contre cette maniére de voir. Et si je 
m’arréte 4 lui un instant, bien que ses arguments fussent, il faut le 
reconnaitre, assez faibles, et dépourvus de faits sérieux 4 l’appui, 
c'est qu'il fut, vous le savez messieurs, un précurseur remarquable 
et méconnu qui avait dés 1865, établi rigoureusement dans ses 
grandes lignes l’opération radicale du cancer du sein & Ja Halsted. Il 
est donc intéressant de le voir prenant aussi nettement parti contre 
Vhérédité du cancer. 

Je reviendrai tout & ’heure sur d’autres travaux anglais et je 
passe maintenant rapidement & Allemagne. VincHow dans son 
célébre ouvrage sur les tumeurs disait : « Dans le carcinome il y a 
indiscutablement une prédisposition. C’est elle qui est inhéritée et 
non pas l’affection méme, sans quoi nous devrions nous attendre a 
voir les lésions apparaitre beaucoup plus tét chez les descendants ». 

BILLROTH, WINIWARTER, GRAF, etc., apportent chacun des 
chiffres peu intéressants et sans grande valeur qu’ils considérent 
généralement comme favorables 4 l’hérédité. Je ne fais que rappeler 
briévement qu’ESMARCH — et il n’était pas le premier 4 soutenir cette 
vue — regardait le cancer comme une manifestation de syphilis 
héréditaire, ce qui pour lui résolvait aisément la question qui nous 
occupe. Quant 4 COHNHEIM, il donnait avec sa théorie pathogénique 
une explication ingénieuse de l’influence héréditaire dont il ne pou- 
vait pas faire autrement que d’étre un des grands champions. 

Revenons maintenant aux auteurs francais. RECAMIER *, dans 
son ouvrage trop oublié, semble bien croire 4 ’hérédité du cancer. 
VELPEAU * est beaucoup plus affirmatif. « Lihérédité, dit-il, est 
une cause incontestable de cancer. J’ai vu une infinité de femmes 
chez lesquelles cette cause n’était que trop évidente. Plus du tiers 
des malades que j'ai observées me l’ont présentée. Pour les unes 
c’était le pére qui était mort d’un cancer au pylore, au foie, a la 
langue, aux organes génitaux. Chez le plus grand nombre, la 
maladie cancéreuse avait existé chez la mére soit 4 l’utérus, soit au 


1. Moore, 1867, in-18. 
2. Récamier, Recherches sur le traitement du cancer, Paris, 2 vol. in-8°. 
3. Velpeau, Maladies du sein, cf., p. 537-538. 
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sein. J’ai vu des familles oti les trois sceurs, filles d’une mére morte 
d’un cancer 4 la mamelle, ont été atteintes, entre trente et quarante 
ans, d’une tumeur cancéreuse au sein. » : 
VERNEUIL et tous ses éléves parmi lesquels je ne citerai ici que 
Ricarp ' furent naturellement partisans de la doctrine héréditaire 
du cancer. Mais pouvait-il en étre autrement de ces diathésistes con- 


vaincus, de ces créateurs de la famille néoplasique qui d’ailleurs 


n’apportaient guére, pour les tumeurs malignes du moins, de fails 
probants nouveaux 4 l’appui de leurs assertions peut-étre un peu 
trop catégoriques et que les auteurs plus récents se sont efforcés 
datténuer? 

M. Quénu 2, dans son bel article du 7raité de chirurgie de Duplay 
et Reclus, écrivait : « Il semble en somme bien prouvé qu’un indi- 
vidu appartenant 4 une famille entachée de cancer a plus de chances 
qu'un autre de devenir cancéreux. 

« Maintenant, faut-il a cette prédisposition appliquer le terme 
« hérédité »? Y a-t-il transmission par les parents d’un germe spéci- 
fique... ou Phérédité ne consiste-t-elle que dans la transmission de 
tissus ayant des qualités et des aptitudes semblables ? Je me rallierais 
volontiers cette derniére interprétation qui est celle Hiitchinson. » 

M. Pierre DELBET *, dans la trés intéressante étude qu’il a con- 
sacrée aux néoplasmes dans le 7raité de chirurgie publié par 
M. Dentu et lui, résume ainsi sa maniére de voir. 

« Rien n’est plus communément admis que l’hérédité des cancers, 
rien cependant n’est moins démontré. Tout d’abord, pour mettre la 
question sur son véritable terrain, il faut éliminer un grand nombre 
d’affections qui sont & peine des néoplasmes.... C’est sur les néo- 
plasmes malins que la discussion doit porter tout entiére. Or l’opi- 
nion la plus répandue est que ces néoplasmes sont héréditaires et 
cette notion est si communément admise qu’on fait entrer [hérédité 
en ligne de compte dans les éléments d’un diagnostic. » De examen 
des faits M. Delbet conclut : « Donec, dans immense majorité des 
cas, hérédité ne jove aucun role. Cette notion n’est pas sans avoir 
quelque importance pratique au point de vue social, lorsque par 
exemple on est consulté pour des questions de mariage. » 


41. Ricard, These, Paris, 4885. 
2. Quénu, in Trait. Chir. de Duplay et Reclus, t. I, p. 396. 
3. Pierre Delbet, in Trait, Chir. de Le Dentu et Delbet, t. I, p. 423. 
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Il est intéressant de rapprocher de cette citation lopinion de 
M. LETULLE ' ainsi formulée : 

« S’il est une donnée bien établie, c’est la notion commune et 
populaire de ’hérédité du cancer. Des milliers d’observations fami- 
liales la démontrent d’une facon si formelle que la théorie pathogé- 
nique du cancer se trouve obligée de tompter avec cette « vérité 
pathogénique ». Le cancer héréditaire est établi sur des faits autre- 
ment probants que la soi-disant contagion spontanée chez Phomme 
et que les soi-disant épidémies de foyers, de maisons, de villages 
ou de villes. La fréquence est extréme des cas oii l’on voit la maladie 
cancéreuse se développer sur un individu dont le pére ou la mére 
ont succombé (ou succomberont) 4 une tumeur maligne souvent 
localisée sur le méme organe. C’est la monnaie courante en clinique 
hospitaliére. » 

On le voit la divergence de vues est extréme. 

Plus réservée est l’opinion que formule dans son récent et magis- 
tral ouvrage sur le cancer M. MENETRIER ? : 

« En somme et bien qu’il existe des observations dans lesquelles 
Vinfluence héréditaire paraisse incontestable, grossiérement évi- 
dente, méme, cette influence ne se rencontre que dans un nombre 
de cas relativement assez restreint... 

« Rien @ailleurs n’est plus rationnel que d’admettre une influence 
héréditaire dans le développement des cancers et cela du reste, 
n’explique aucunement les cancers et leur développement. N’y a-t-il 
pas également une prédisposition héréditaire aux maladies infec- 
tieuses, & ’hémorragie cérébrale, ou aux vices de conformation, 
toutes formes morbides de pathogénie dissemblable? » 

En résumé donc, messicurs, toutes les opinions émises au sujet 
de Vhérédité du cancer peuvent se ramener a trois grands 
groupes. 

Le premier, qui a pour lui assurément l’avantage du nombre, 
admet sans conteste I’hérédité des tumeurs malignes. Il a ses par- 
tisans absolus et irréductibles et il en a d’autres aussi qui temperent 
leurs croyances de restrictions nous amenant par une transition 
insensible jusqu’é Vopinion diamétralement opposée du deuxiéme 


1. Letulle, in, Arch. Médec. expér., 1907, p. 658. 
2. Ménétrier, Le Cancer, in Traité médecine Brouardel et Gilbert, nouv. éd., 
1908, fase. 13. 
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groupe pour lequel l’influence du facteur héréditaire est ici quasi- 
ment nulle. 

Enfin une troisiéme conception estime que l’influence héréditaire 
n’entre en jeu que dans la mesure plus ou moins restreinte d’une 
certaine « prédisposition ». Prédisposition tissulaire, organique ou 
individuelle, peu nous importe pour le moment. Mais, messieurs, 
s'il ne s’agit que de la possibilité d’une influence héréditaire sur la 
prédisposition, qui de nous voudrait songer 4 la nier? Toutes les 
maladies & ce compte-la pourraient étre envisagées comme hérédi- 
taires, méme les maladies les plus nettement infectieuses. 

Les aptitudes intellectuelles aussi sont hérédilaires. D’autre part, 
si nous accentuons le degré de cette prédisposition, nous retom- 
bons en somme dans I'affirmation de ’hérédité méme du cancer. 

Aussi n’envisagerai-je plus désormais que ces deux propositions 
diamétralement opposées : 

1° Le cancer est une maladie héréditaire. 

2° Le cancer n’est pas une maladie héréditaire. 

Pour savoir 4 laquelle nous devons nous rallier Jaissons parler 
les faits et les arguments d’ordre rationnel qui seuls doivent, qui 
seuls peuvent entrer en ligne de compte et voyons quelle est la 
série des considérations que ]’on a jnvoquées en faveur du cancer 
maladie héréditaire. Nous tenterons chemin faisant la critique des 
documents publiés. 

Mais n’oublions pas qu’il importe, comme le fait remarquer 
M. Delbet, de distinguer nettement entre le cancer, qui seul nous 
occupe, et toute une série de néoplasmes qui n’ont avec lui aucune 
connexion immédiate. Ceci posé, il ne serait d’ailleurs pas moins 
nécessaire de distinguer entre les différentes formes histologiques 
des tumeurs malignes. C’est ce qui malheureusement n’a guére été 
fait jusqu’a présent et parait bien difficile 4 réaliser. Il semble toute- 
fois que la plupart des observations publiées se rapportent surtout 
a des cancers épithéliaux et il est méme assez curieux de constater 
que parmi tous les faits que comporte la littérature il ne semble pas 
y en avoir un seul qui concerne indiscutablement des sarcomes 
(une ou deux observations relatives 4 des mélano-sarcomes de 
leeil ne paraissent pas entiérement a l’abri de la critique '). Nous 


4. Cf. Roger Williams, loc. cit. 
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ne pouvons ici que noter en passant ce fait qui appelle de nouvelles 
recherches. 

Un premier argument trés simple serait évidemment celui d'une 
transmission directe d'une tumeur maligne de la mére au feetus. Il 
en existe quelques exemples. « Telle est la célébre observation de 
Friedreich '. Ce dernier trouva un noyau cancéreux dans le genou 
gauche d’un foetus dont la mére succombaa un cancer primitif du 
foie diagnostiqué pendant la grossesse et rapidement généralisé. 
On pourrait en ce cas penser & une métastase issue par embolie du 
cancer de la mére, les cellules ayant pu, au moyen de quelque 
lésion placentaire, franchir les barriéres qui séparent les circulations 
maternelle et foetale. Cohnhein croyait, en raison de Ja différence 
de volume entre les cellules du noyau fcetal et celles des tumeurs 
qu’il s’agissait 1a non d’une métastase, mais d'une tumeur cancé- 
reuse héréditaire et déja développée dans la vie foetale. Il est vrai- 
ment impossible de tirer parti d’un fait aussi exceptionnel et aussi 
ancien » (Ménétrier). 

Les quelques cas plus ou moins analogues qu’il serait possible de 
trouver dans la littérature sont sans exception passibles des mémes 
reproches. Et cependant les observations de grossesse chez des 
femmes cancéreuses ne sont relativement pas d’une grande rareté 

Enfin, remarquons aussi que nous n’avons pas trouvé dans les 
nombreuses observations de cancer junévile que nous avons 
dépouillées a cet effet un seul cas net d’hérédité. 

Donc, en admettant pour linstant lhérédité du cancer nous 
devrons conclure tout d’abord que cetie hérédité ne se traduit ni 
par des néoplasies malignes congénitales, ni par l’apparition de 
cancers plus précuces chez les descendants. 


J aborderai tout de suite la question de hérédité cancéreuse chez 
Yanimal et je ne m’y arréterai qu’un instant, pour rappeler que les 
recherches de Morau, Borrel, Loeb, etc., tendent 4 nous faire admettre 
Yexistence, en particulier chez la souris, « d’épidémies cancéreuses » 
apparaissant dans un méme élevage. M. Borrel nous a récemment 
donné le résultat de ses recherches expérimentales sur ce point et 
je me bornerai, pour ne pas me trouver entrainé trop loin, a rappeler 
ses remarques consignées 4 la page 24 de notre premier Bulletin. 


1. Friedreich, cit. d’aprés Ménétrier. 
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« L’expérience directe, dit-il en substance, est tout a fait contraire 
a la notion de ’hérédité cancéreuse chez les souris. » 


L’idée qui devait venir tout naturellement 4 l’esprit & propos de 
la question de ’hérédité du cancer était celle d’en tenter la vérifica- 
tion par une statistique. C’est en effet ce que ne manquérent pas de 
faire les premiers auteurs et c’est de 1a que nous viennent hélas 
tous nos maux. Il semblerait cependant qu’ici la statistique soit 
particuliérement simple a établir. 

Prenons en effet cent malades cancéreux divers et interro- 
geons-les au point de vue de leurs antécédents héréditaires. Nous 
trouverons par exemple dans leurs ascendants x cas de cancer. 
Procédons de méme pour cent malades non cancéreux. Nous trou- 
vons chez leurs ascendants y cas de cancer. Si x est plus grand que 
y nous en conclurons que le cancer est héréditaire. 

Telle fut, 4 quelques variantes prés, la maniére de procéder de la 
plupart des auteurs. Et c'est ainsi que Paget, que Baker et tant 
d’autres encore en arrivaient de trés bonne foi, par ce procédé 
vraiment trop simpliste, admettre d'une facon absolue Vhérédité, 
tandis que Snow, Gueinatz, etc., obtenant des résultats numéri- 
ques inverses adoptaient naturellement la conciusior opposée et je 
me garderai bien de vous répéter ici les chiffres, argument supréme 
et inutile de l'un ou l'autre parti. 

L’on ne tarda pas cependant a s’apercevoir des grossiéres causes 
derreur qui ~iciaient entiérement ces premiéres données et aux- 
quelles s’en ajoutaient sans cesse de plus nombreuses & mesure que 
la statistique générale du cancer devenait un sujet d’études et se 
trouvait abordée par des spécialistes compétents. 

Tout d’abord, rien n’est difficile comme la recherche des antécé - 
dents des malades et nous savons tous combien sont sujets 4 caution 
les renseignements qu‘ils nous fournissent, méme lorsqu’ils sont de 
bonne foi. Puis, dans bien des cas, l'interprétation de leurs dires est 
matiere 4 contestation. Lorsqu’une malade nous raconte que sa 
grand’mére est morte « d'une tumeur au ventre » cela ne nous 
permet pas de ranger sans plus cette aieule dans la catégorie des 
ascendants cancéreux; c’est cependant ainsi qu’ont procédé de 
nombreux vuteurs. D'autre part, quand bien méme la malade en 
question Nous dirait que sa grand’mére est morte « d’un cancer », 
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qui nous garantit l’exactitude du diagnostic? L’on répond 4 cela que 
les mémes causes d’erreur prévalant pour la recherche des ascen- 
dants du cété des malades non-cancéreux, il doit y avoir balance et 
que nous pouvons par suite ne pas en tenir compte. Je le veux bien, 
mais pour que ce raisonnement soit justement applicable et que nos 
résultats ne s’en trouvent pas faussés d’un cété ou de l’autre il est 
indispensable que nous disposions de séries portant sur un nombre 
de cas énorme et les 200, 300, ou méme 1 000 cas auxquels s‘arrétent 
a peu prés toutes les statistiques publiées sont sans grande valeur. 

Mais ce n’est pas tout, tant s’en faut. Il importe évidemment que 
nos deux séries de malades, les uns cancéreux, les autres non can- 
céreux, non seulement soient exactement comparables entre elles a 
tous points de vue (age, nombre de sujets de méme sexe, pays 
d’origine, etc.) mais encore aient aussi une ascendance comparable. 
Si d'un cété, en effet, la longévité des ascendants est beaucoup 
plus considérable, il y aura par cela seul plus de cancéreux parmi 
eux et nos résultats seront faussés. Enfin, ainsi que nous |’avons 
mentionné déja, la nature histologique des tumeurs envisagées 
devrait toujours entrer en ligne de compte et se trouver mentionnée. 

C’est seulement en supposant réalisées toutes ces conditions et 
bien d'autres sur lesquelles je passe, que nous pourrons avec 
quelque raison nous baser sur une statistique de ce genre en vue 
d’étayer nos Conclusions pour ou contre Phérédité du cancer. 

Je n’ai pas besoin de vous dire qu’il n’existe pas encore de travail 
approchant seulement de cette perfection. La seule publication 
récente faite dans un esprit de critique scientifique et portant sur 
une série de cas d’une certaine importance est celle de MM. HILLIER 
et PEARSON' parue dans les archives du service du cancer du 
Middlesex hdpital de Londres en 1904. Or en ne nous basant, pour 
obtenir des résultats plus aisément comparables entre eux que sur la 
statistique fournie par ces auteurs pour les malades du sexe féminin, 
nous trouvons 2368 cancéreuses dont 359 avaient des antécédents 
cancéreux et 2009 n’en avaient pas. D'autre part sur une série de 
753 malades non cancéreuses prise pour terme de comparaison 102 
avaient et 651 n’avaient pas d’antécédents cancéreux. En faisant les 
calculs nécessaires pour rapporter ces chiffres de part et d’autre a 


1. Hillier, Pearson, in Arch. of the Middlesex hosp. Il, Cancer, report. 
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4 000 malades, le chiffre exprimant la corrélation entre la présence 
du cancer et le facteur héréditaire est de : 


0,0335! 


En ne tenant compte que du coefficient de probabilité d’erreur 
dans la numeération, coefficient que l’auteur estime lui-méme 4 0,04, 
on voit que nous aboutissons 4 un résultat purement négatif. 

Ainsi les données de la statistique, loin de prouver lhérédité du 
cancer nous laissent aujourd’hui encore sur ce sujet dans |’incer- 
titude, voire méme tendraient plutét, selon nous, 4 appuyer la thése 
contraire’. Et c’est ici le cas de citer Broca (loc. cit., p. 150) qui 
écrivait, dans son admirable 7'raité des tumeurs : 

« Les cancers se propagent beaucoup moins souvent par la géné- 
ration » (que les productions tuberculeuses) « et quelques auteurs 
parmi lesquels je citerai Amussat, ont méme affirmé qu’ils ne se 
transmettaient jamais par cette voie. On trouve dans la science un 
grand nombre d’observations de cancer paraissant héréditaires; 
personne n’a songé a récuser l’authenticité de ces faits, et Amussat 
lui-méme en a rencontré quelques-uns dans sa pratique; mais le 
cancer étant une affection trés fréquente, le calcul des probabilités 
démontre qu’il peut y avoir, par pure coincidence, plus d'un cancé- 
reux dans une seule famille, sans que pour cela il y ait lieu d’en 
accuser lhérédité. Et M. Walshe a judicieusement fait remarquer 
que pour transformer cette relation de coincidence en relation de 
causalité i] faut autre chose que des impressions et des observations 
isolées. Il pense que d’aprés les faits connus, l’hérédité du cancer 
est probable, mais qu’avant de la considérer comme démontrée, 11 
faut attendre des statistiques réguliéres est suffisamment étendues. 
Or la difficulté de ce genre de statistique est telle qu’elle équivaut 
presque a une impossibilité. Il ne suffirait pas en effet de compter 
combien de cancéreux sur cent ont eu des cancéreux dans leur 
famille. I] faudrait démontrer que ce chiffre est supérieur a celui 
qu’on pourrait attendre d’une coincidence pure et simple. Pour cela 
il faudrait pendant de longues années faire sur toute une population * 
et sur chacune des familles de cette population des relevés et des 


4. Cf. dans ce Bulletin le trés intéressant travail du D* Guillot du Havre. 
2. Nous allons voir un peu plus loin que Broca lui-méme n’a pas tenu un 
com pte suffisant de ses prudentes restrictions. 
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calculs semblables 4 ceux que je citerai tout 4 l’heure et que des 
conditions particuliéres m’ont permis de faire dans une famille qui 
compte trois générations de médecins éclairés. Je n’hésite pas 4 dire 
que de semblables statistiques ne pourront jamais étre faites d’une 
maniére rigoureuse, et qu’on ne calculera jamais exactement la pro- 
portion des cas ou le cancer se transmet réellement par hérédité. Mais 
on peut sans cela démontrer la réalité de l’ influence héréditaire. » 


Et ceci nous améne, messieurs, a la plus intéressante des séries de 
faits invoqués en faveur de ’hérédité cancéreuse : je veux parler des 
« familles 4 cancer ». C’est-a-dire des familles dans lesquelles s’ob- 
servent en l’espace de quelques générations un nombre de cas de 
tumeurs malignes, & ce point considérable par rapport & leur fré- 
quence habituelle, qu’il semble de prime abord difficile de ne voir 
dans ce groupement d’unités morbides qu’un simple jeu du hasard. 

Mais lorsqu’il s’agit du cancer on ne saurait prendre, ne l’oublions 
jamais, trop de précautions critiques. Nous venons de constater a 
propos de la question d’une sorte de statistique de l’hérédité cancé- 
reuse, en présence de quelles difficultés presque insurmontables on 
se trouve lorsqu’il s'agit d’éliminer ou méme seulement d’apprécier 
les causes d’erreur les plus importantes. Ces difficultés se retrouvent 
ici tout entiéres, bien plus, elles sont singuliérement aggravées du 
fait du nombre toujours forcément trés limité des cas observés en sorte 
qu'une erreur d'une ou deux unités seulement peut apporter dans 
les chiffres des perturbations considérables. Or les erreurs de 
diagnostic sur des cas dontla plupart remontent encore a une période 
ou n’existait pas le diagnostic histologique ne doivent pas étre rares. 
Enfin, 4 y bien regarder, il n’est déja pas trop aisé de définir exac- 
tement oi commence la « famille & cancer » et a partir de quel 
nombre de cas nous devons la considérer comme telle '. 

Et puis il s’établit trop souvent ici une sorte de tradition que les 
auteurs se repassent sans controle et qui acquiert, a la longue, l’im- 
portance du fait établi. Je n’en veux pour exemple que le cas de la 
famille napoléonienne partout citée comme famille 4 cancer; or rien 


1. Le travail du D* Guillot dans ce méme Bulletin montre combien il est difficile, 
méme aVheure actuelle et pour une population donnée, de déterminer la fré- 
quence réelle du cancer. Cf. aussi les trés intéressants travaux du D' Weinberg, 
de Stuttgart (in Zeifscht. f. Krebs f.) indispensables & connaitre pour quiconque 
veut absorder l’étude de la statistique du cancer. 
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n’est moins erroné. Ce ne sont pas un ou deux cas de cancer 
apparus dans cette lignée et eux-mémes sujets & caution qui nous 
permettent d’en faire une « famille cancéreuse ». 

Mais je ne veux pas insister davantage sur toutes ces restrictions 
qu’il me suffit pour l’instant d’avoir énoncées et qui réduisent singu- 
lierement le nombre des cas de familles 4 cancer pouvant entrer en 
ligne de compte dans une étude critique des faits relatifs & cette 
question de l’hérédité. C’est 4 peine en effet si, parmi les nombreuses 
observations que j'ai dépouillées il en est cing ou six qui mériteraient 
d’étre retenues. 

Avec votre permission, messieurs, je n’en analyserai méme ici 
que deux qui peuvent étre considérées comme les plus typiques et 
les moins discutables aussi. 

La premiére est celle de Broca (voir le tableau ci-contre) publiée 
dans son 7raité des tumeurs ' et reproduite depuis si souvent 
qu'elle est presque dans toutes les mémoires. Aussi aurais-je sans 
doute préféré vous rapporter aujourd’hui un exemple moins connu 
si je n’avais un instant caressé l’espérance de pouvoir compléter 
cette observation et peut-étre ainsi modifier les conclusions de 
Broca. Elle se trouve arrétée en effet 4 l'année 1856, date 4 laquelle 
16 descendants de la famille en question vivaient encore. II edit donc 
été, on le congoit, du plus haut intérét de la continuer jusqu’a nos 
jours et de connaitre le sort de cette descendance. C’est avec cette 
idée que je m’étais adressé 4 M. le professeur agrégé Auguste BRoca 
qui avait eu l’extréme obligeance, dont je suis heureux de le remer- 
cier ici bien vivement, de me permettre de dépouiller tous les 
papiers de son illustre ascendant. Or j'ai eu la bonne fortune ines- 
pérée d’y retrouver les notes relatives & observation dont je vous 
parle, notes qui mentionnent les noms de quelques-uns des membres 
de la famille en question et me permettaient par suite de la recher- 
cher. Malheureusement c’est la une enquéte malaisée & poursuivre 
et qui demande un temps considérable. Jusqu’a présent il ne m’a pas 
encore été possible d’aboutir 4 un résultat et les obligations que nous 
impose le secret professionnel compliquent encore les démarches et 
en aggravent la lenteur. Je crois cependant pouvoir vous dire que je 
ne désespére pas, a ’heure qu’il est, d’arriver cet hiver 4 un résultat. 


4. T. 1, p. 146-164. 
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Quoi qu'il en soit voici de quels commentaires Broca accompagnait 
cette observation : « Seize cas de mort par cancer dans une seule 
famille, de 1788 & 1856, en moins de soixante-dix ans, constituent 
certainement une preuve suffisante de ’hérédité de cette terrible 
maladie. Contrairement a l’opinion acceptée par quelques auteurs, 
ces cancers héréditaires n’ont point sévi sur les jeunes sujets. Le 
plus précoce s'est montré aprés l’age de trente ans. En laissant donc 
de cété tous les individus qui sont morts avant trente ans et ceux qui 
sont encore au-dessous de cet Age ', nous trouvons que parmi les 
descendants de Mme Z..., 26 ont dépassé lage de trente ans etatteint, 
par conséquent, la période de la vie ou le cancer a l’habitude de se 
manifester, et que sur ce nombre de 26 il y a eu quinze cancéreux. 

« Or quoiqu'il soit difficile d’apprécier rigoureusement le degré 
de fréquence du cancer, quoique cette fréquence ne soit pas la méme 
dans les populations rurales et dans les populations urbaines, on 
sait que la mortalité générale par le cancer ne s‘éléve pas, en 
France, au dela de 10 4 12 p. 1000 de Ja mortalité générale; mais 
si l’on ne tient compte que des décés survenus aprés l’Age de trente 
ans, le nombre des décés par le cancer atteint un chiffre d’environ 
trente pour 1000 ou 3 p. 100. Par conséquent, en portant cette pro- 
portion & 4 p. 100 nous serons certain de dépasser largement les 
limites de la réalité*®. D’aprés cela, sur 26 individus agés de plus de 
trente ans et pris au hasard, il ne devrait pas y avoir, en moyenne, 
plus @’un cancéreux ; et s'il y en a eu quinze sur les 26 descendants 
de Mme 7..., c’est la preuve que l’influence de lhérédité a multiplié 
par 15 les chances naturelles du cancer. Mais ce qui rend le résultat 
plus frappant encore, c’est que tous ces cancers & l'exception d'un 
seul, ont eu lieu sur des femmes. Le nombre total des femmes est, 
il est vrai, beaucoup plus grand que celui des hommes, puisque sur 
les 26 personnes en question, nous ne trouvons que 7 individus du 
sexe masculin. I! y a donc eu 1 homme cancéreux sur 7 et ce chiffre 
n’a rien d'extraordinaire. Mais il y a eu 14 cas de cancer chez les 
19 filles ou petites-filles de Mme Z..., qui ont dépassé lage adulte, pro- 
portion effrayante qui dépasse tout ce qu’on connaissait jusqu’ici. » 


4. Faisons remarquer que cette derniére élimination, beaucoup moins légitime 
que la premiére, est de nature a fausser les résultats du calcul statistique. 

2. Le travail du D* Guillot dans le présent Budletin fait voir combien cette 
conclusion peut sembler prématurée. 
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Je n’ai reproduit dans son intégrité cette longue citation de Broca 
que pour montrer a quelles causes d’erreur est exposé tout raisonne- 
ment de ce genre portant sur des chiffres aussi restreints et encore 
n’ai-je indiqué en note que quelques-uns des facteurs sujets 4 dis- 
cussion, ce qui n’enléve rien d’ailleurs 4 lintérét de cette observa- 
tion extraordinaire. 

Je passe maintenant au cas publié par M. Letulle' et qui est 
également des plus curieux 4 de nombreux points de vue. 

Dans ce cas (cf. le tableau ci-aprés), Vaieule succomba au 
cancer utérin aprés avoir engendré 7 enfants, 4 fils et 3 filles : Un 
de ses fils meurt de cancer du testicule; deux de ses filles meurent 
une de cancer de l’anus, l’autre de cancer de l’ovaire, celle- 
ci aprés avoir donné naissance a deux fils dont l'un doit suecomber 
a4 un cancer de la prostate. La troisiéme fille, septieme membre de 
cette génération d’enfants de cancéreux; a quatre enfants dont une 
fille est enlevée & quarante-cing ans par un cancer de lutérus. « Il 
m’a paru impossible, ajoute M. Letulle, de mettre sur le compte 
du pur hasard une telle série de cancers génito-pelviens sévissant 
sur la méme famille. » 

Ici, c’est un fait digne de remarque, il s‘agit sinon de cancers 
absolument du méme organe, du moins de cancers d’organes trés 
connexes et je sais d’autre part que les diagnostics de la plupart de 
ces cas ne laissent guére de place au doute. Cependant, je ne puis 
me résoudre a étre aussi affirmatif que M. Letulle dans |’attribution 
au facteur héréditaire de cette série pathologique. Si le nombre de 
5 cancers sur 15 cas de mort peut sembler 4 bon droit énorme, n’ou- 
blions pas qu’il reste 14 personnes vivantes dans cette famille, sans 
compter la branche du fils mort de cancer du testicule et qui a été 
perdue de vue alors qu’elle présentait 9 enfants. Voila qui pourrait 
déja singuli¢rement modifier le pourcentage. Enfin remarquons que 
le chiffre de 3 cas de mort par pneumonie sur 15 décés est considé- 
rable lui aussi. Dirons-nous qu’il y ala une « famille a pneumonie' »? 

Il me semble inutile, messieurs, de vous rapporter d'autres 
exemples de familles cancéreuses. Ceux quej’ai choisis sont les plus 


typiques que je connaisse et aussi parmi les seuls qui ne soient guére 
sujets & caution. 


1. Loe. cit. 
TOME I. — 1908. 8 
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Ainsi il existe quelques cas, rarissimes je ne saurais trop le 
répéter, dans lesquels on observe dans une’ méme famille une suc- 
cession de cancers en nombre extraordinairement élevé par rapport 
4 ce que nous pouvons appeler « la normale ». 

Devons-nous, sans plus, conclure de ces faits exceptionnels a la 
réalité de hérédité du cancer? Eh bien, messieurs, pour ma part, 
je ne le crois pas; d’abord, comme le dit le proverbe, le hasard est 
grand; et puis le cancer est une maladie si fréquente que je ne vois 
aucune difficulté 4 admettre dans ces quelques observations, fussent- 
elles méme encore plus nombreuses, une simple coincidence, 
d’autant qu’aucun des faits publiés ne s’étend encore sur une série 
de générations assez importante pour nous oter toute possibilité 
d’'admettre qu'il ne s'agisse la que d'un groupement fortuit en un 
laps de temps restreint d’une série de cas de cancer qui, ailleurs, se 
fussent espacés sur un long intervalle et n’eussent aucunement 
attiré Pattention. 

Enfin, messieurs, et c’est 1a, & mon sens, le principal argument, 
quand bien méme je pourrais vous apporter des centaines de cas 
probants de « familles cancéreuses », serait-ce 4 dire nécessaire- 
ment que la cause de hérédité serait gagnée ? Assurément non. 

En admettant — ce qui somme toute nest pas impossible 
— que ces groupements de cas de cancer dans une méme famille 
ne relevent aucunement du hasard ils sont susceptibles encore 
dexplications au moins aussi plausibles que celle de lhérédité. Qu il 
s'agisse de l’influence étiologique de lalimentation, du modus | 
vivendi, du facteur climatérique ou régional, voire enfin de la confa- 
gion possible, peu importe. Nous ne voulons pas aborder ici la 
discussion de ces problemes, mais nous devions montrer qu’a hypo- 
thése de [hérédité on en peut opposer d’autres au moins aussi sédui- 
santes et guére moins vraisemblables. 

Tant que la pathogénie véritable du cancer ne sera pas éclaircie 
nous ne serons pas plus avancés et en admettant aujourd’hui pure- 
ment et simplement cette hérédité nous serions incapables d’en 
expliquer le mécanisme. Pourquoi donc vouloir nous obstiner dans 
cette voie? Pourquoi vouloir 4 toute force, ni plus ni moins qu’en 
métaphysique, trancher une question actuellement insoluble ? 

Pour beaucoup il y a la l’'attrait de lutter contre la théorie parasi- 
taire et je nen vois guére la raison. L’hérédité, fat-elle démontrée, 
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ne prouverait pas nécessairement que le cancer n’est pas une maladie 
parasitaire. Inversement, la non-hérédité ne prouve pas davantage 
qu’il soit une affection a parasite. j 

Il est étrange que nous ne puissions qu’avec une extréme diffi- . 
culté nous débarrasser de ces préoccupations exclusivement doctri- 
nales qui obscurcissent notre jugement et nous privent, pour une 
saine appréciation des faits, de toute l’impartialité nécessaire. Mais 
je m’arréte, de peur de me trouver entrainé moi-méme dans cette 
voie dont je voulais me contenter de signaler le danger. 

Je viens de résumer, messieurs, aussi briévement qu’il m’a été 
possible, les principales données constituant aujourd'hui le dossier 
encore bien insuffisant de la question de l'hérédité cancéreuse et si 
je me suis efforcé d’exercer, au cours de cet exposé, une critique 
un peu rigoureuse c’est qu’elle m’a semblé juste et nécessaire. 

Il ne nous reste plus maintenant qu’a porter un jugement 

Mais pouvons-nous nous permettre déja des conclusions défini- 
tives? Pour ma part, messieurs, j’estime qu’il n'est pas 4 l’heure 
actuelle une seule donnée qui nous autorise a affirmer scientifique- 
ment I'hérédité du cancer et je m’empresse d’ajouter qu’il n’en est 
pas une seule non plus qui me paraisse nous contraindre a la. nier 
absolument. 

Et cependant, je pense que nous nedevons pas, dans l’intérét méme 
du public, nous borner 4demeurer dans I’inaction dubitative. Je crois 
que nous pouvons, sans léser en rien les justes scrupules que nous 
impose le culte de la vérité scientifique, combattre énergiquement le 
dogme néfaste de ’hérédité cancéreuse et que nous devons chercher 
& montrer qu’il n’est pas 4l’heure actuelle de notion plus contestable. 
- D'autre part notre Association n’a-t-elle pas ici encore un autre 
champ d'action tout tracé et bien conforme 4 son but scientifique? 
Ne devons-nous pas, ne pouvons-nous pas, avec votre collaboration 
a tous, messieurs, nous efforcer de faire un pas vers la solution de 
ce grave probléme ? 

Jai dittout al heure les difficultésd’une statistique impeccable mais 
une statistique plus compléte, plus rigoureuse que celles existant déja 
serait cependant réalisable et présenterait un indiscutable intérét'. 


1. Le travail du D* Guillot dans le présent Bulletin en fournit te meilleur 
exemple. : 
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D’autre part et ici la tache me semble moins malaisée, ne pour- 
rions-nous pas chercher & établir dans nos archives et a préparer, 
ne serait-ce que pour les générations & venir, que nous importe, les 
bases de quelques observations irréproshables de familles & cancer? 
Je sais que la question du secret professionnel peut mettre un 
obstacle 4 nos desseins mais cet obstacle n’est pas insurmontable et 
peut-étre pourrions-nous obtenir de M. Letulle les détails néces- 
saires pour poursuivre son observation. Peut-étre aussi arriverai-je 
un jour & vous donner la suite de celle de Broca. Enfin il en est 
cerlainement parmi vous, messieurs, qui pourraient 4 cet égard 

“nous fournir d'autres données encore nouvelles et précieuses. 

Reste la question de la recherche expérimentale : elle est entre 
les mains de M. Borrel qui ne manquera pas de nous tenir au cou- 
rant de ses résultats. 

Et maintenant, messieurs, permettez-moi de terminer en soumet- 
tant & votre critique les conclusions suivantes : 

4° Rien ne nous autorise a affirmer que le cancer soit d’une fagon 
générale une maladie héréditaire ; _ 

2° Dans l'intérét méme du public il importe de réagir énergique- 
ment contre cette donnée, malheureusement trop répandue, du 
cancer maladie familiale, héréditaire, diathésique. 

L’Association: frangaise pour étude du cancer se propose de 

rassembler des statistiques relatives 4 cette question, de réunir des 
observations complétes de « familles cancéreuses » et en un mot 
d’aider par tous les moyens en son pouvoir a é'ucider définitivement 
le probléme de l'hérédité cancéreuse. 


M. le PRESIDENT : Aprés le rapport de M. Ledoux-Lebard dont 
vous venez dentendre la lecture, permettez-moi, messieurs, de 
m’arréter un instant 4 cette question de l’hérédité pour insister sur 
son extréme importance aussi bien théorique que pratique et sur 
*intérét capital qu’elle présente au point d2 vue scientifique, social, 
familial et professionnel. 

Au moment actuel de l’existence de notre association, qui peut 
avoir besoin de recourir d’un jour 4 l’autre 4 l'appui de l’opinion, 
il importe que celle-ci soit un peu renseignée sur nos travaux et 
sache tout au moins que nous ne restons pas exclusivement confinés 
dans des sujets d’ordre purement technique mais que nos discussions 
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sont largement ouvertes a toutes les questions d’intérét général qui 
peuvent se présenter 4 l'occasion dans l'étude du cancer et au 
premier rang desquelles figure ce grave probléme de l‘hérédité que 
nous abordons aujourd’hui. 

Aussi je prie instamment tous ceux d’entre vous, messieurs, qui 
auraient des communications 4 nous faire ou qui désireraient 
prendre part, dans la prochaine séance, 4 la discussion qui y sera 
ouverte, de se faire inscrire. 

Maintenant, je vous demanderai de vouloir bien m’excuser si des 
affaires urgentes m’obligent a quitter cette séance avant sa fin et, 
en l’absence de notre vice-président M. Barrier, je prierai M. Lucas- 
Championniére d’occuper a ma place le fauteuil présidentiel. 

M. Devset donne lecture du travail suivant communiqué par le 
D' Guillot du Havre et que le bureau de l’Association a jugé devoir 
figurer dans ce bulletin. 


Le probleme de Vhérédité cancéreuse en Normandie. 
Par M. Guillot (du Havre). 


Dans la littérature spéciale 4 la question de l’hérédité cancéreuse 
les auteurs envisagent deux ordres de preuves. 

Les uns comme Critzman, comme Cornil, pensent que ce qui 
importe c’est l’histoire d’une famille 4 cancer et non pas une série 
de faits recueillis au hasard. Les autres numérent les antécédents 
cancéreux d'une série de malades néoplasiques et ceux d'une série 
de malades quelconques; la comparaison des deux chiffres montre 
si Phérédité intervient. 

Contre la premiére maniére de procéder, il est aisé de formuler 
une critique décisive. Si, comme cela est possible, le cancer est 
une maladie transmissible et si cette transmision s’effectue parti- 
culiérement dans certaines conditions de milieu, et notamment 
dans certains immeubles, les séries familiales ne prouvent rien. 
Soumis pendant plusieurs années aux mémes conditions d’existence 
les membres de la famille considérée reproduisent le phénoméne 
déja connu d'un élevage de souris cancéreuses. A vrai dire, lorsque 
Von tient un compte exagéré des séries familiales, on s’expose & une 
véritable pétition de principe. La question étant de savoir si la 
maladie est transmissible, c’est-a-dire évitable, observation de plu- 
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sieurs cas parmi des personnes condamnées par leur origine 4 plu- 
sieurs années de vie commune, ne peut constituer une preuve. 

En général, la question de l’hérédité cancéreuse est étudiée sous 
le second point de vue. On cherche s'il y a plus ou moins d’antécé- 
dents cancéreux chez les néoplasiques que chez des malades quel- 
conques. A vrai dire c’est actuellement la seule forme que |’on 
puisse donner & une enquéte un peu étendue. Mais avant d’entre- 
prendre un travail de ce genre, il convient d’étre fixé exactement 
sur sa valeur. 

Le mécanisme de l’hérédité peut étre entendu de deux maniéres 
différentes. Tantot il s’agit d'une transmission héréditaire de l’agent 
causal d’une maladie, tant6t au contraire d’une simple aptitude, 
d'une prédisposition, & contracter l’affection. Cette distinction 
logique est élémentaire lorsqu’il s'agit de la tuberculose. Rien n'au- 
torise 4 croire quelle soit inutile lorsque l'on parle du cancer. 


FRERES AiEULS AiEULS 
INI- mata-| PERE MERE ou PATERNELS (3) MATERNELS (3) 
MORT | MORTE | S@2URS | 
TIA- | SEXE | AGE | DIE oe a deans 
— (1) (2) (2) DE grand- | grand’ | grand- | grand’ 
(3) pére meére peére mére 


1. Si le sujet est bien portant, mettre un &%. — Le cancer sera marqué par un € ¢trés visible. 

2. Mettre dans cette colonne le diagnostic causal de la mort. Si la personne est encore 
vivante, mettre un W. S'il s’'agit cancer, mettre un ¢rés visible. 

3. Ici le diagnostic causal de la mort n’a pas d'importance. On marquera simplement les 
eancéreux, tout autre renseignement est inutile. 


En envisageant les faits de cette maniére il faut bien se pénétrer 
de cette idée qu’une enquéte sur le nombre des antécédents cancé- 
reux ne peut permettre de choisir entre la transmission héréditaire 
proprement dite et la simple transmission d’une prédisposition. 
Dans un cas comme dans l'autre le nombre des antécédents cancé - 
reux des néoplasiques l’emportera sur celui des mémes antécédents 
chez des malades quelconques. Un résultat intéressant ne saurait 
étre obtenu que si les deux séries d’antécédents aboutissaient 4 des 
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nombres sensiblement égaux auxquel cas il y aurait lieu de penser 
que la transmission héréditaire et la prédisposition sont deux hypo- 
théses également improbables. Toutefois, comme iil est possible 
qu’en opérant sur de petits nombres on tombe sur des séries en réa- 
lité disposées au hasard, mais apparemment favorables a l’une ou 
Vautre hypothése on fera bien de considérer le présent travail comme 
une raison de croire, comme un essai, ne prenant toute sa valeur que 
s'il est intégré avec un grand nombre de statistiques faites avec la 
méme technique et les mémes précautions. 

Ces restrictions étant faites, examinons les faits. 

C’est 4 la méthode de numération des antécédents cancéreux chez 
les néoplasiques, d’une part, et chez des malades quelconques, 
d’autre part, que nous avons donné le choix. Les statistiques ont 
été établies sur des feuilles dont on trouvera un exemplaire ci- 
joint'. Ces feuilles portent une série de onze colonnes dont les 
titres sont, en allant de gauche & droite : Initiales (on les rem- 
place dans un hdpital par les numéros des lits), sexe, age, 
maladie, pére mort de....., mére morte de....., freres ou sceurs 
morts de...... , grand-pére. paternel, grand’mére paternelle, grand- 
pere maternel, grand’mére maternelle. Trois renvois reproduits au 
bas de chaque feuille indiquent quelles sont les principales abré- 
viations utiles. 

Sur ces feuilles ont été consignés les renseignements venant, 
pour une partie, des hépitaux du Havre, et pour une autre, de la 
clientéle. Parmi les documents ainsi obtenus un certain nombre ont 
été écartés d’emblée. Ce sont d’abord les renseignements venus de 
différents points de Normandie autres que le Havre, pour la raison 
qu’ils n’avaient pas été pris sur des feuilles du modéle sus-indiqué 
et qu’en conséquence ils n’étaient pas superposables au reste de 
lenquéte. En second lieu, ce sont les renseignements venant de 
services hospitaliers tels que : 

1° Les enfants, pour la double raison que les renseignements sont 
presque impossibles 4 obtenir, et que les parents sont dun age 
trop peu avancé pour étre en général exposés au cancer. 

2° Les vieillards, parce que l'affaiblissement de leurs facultés 
mentales rend les résultats trop incertains. 


1. Cf. p. 143 la reproduction d’une de ces feuilles. 
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3° Les tuberculeux, du moins ceux qui sont soignés dans des 
salles spéciales, parce que l’on a trop de chances de trouver dans 
leurs ascendants des décés dont la précocité a laissé peu de chances 
au développement du cancer. 

D’autre part, ila été posé en principe que l’on ne comptait qu’un 
antécédent cancéreux méme dans le cas ott un seul malade en pré- 
senterait toute une série. Dans le tableau ci-dessous le nombre des 
antécédents d’un seul malade est représenté par un chiffre placé 
entre parenthéses. Par exemple si je lis sur mes tableaux que le 
n’ 6 de la salle Saint-Paul, atteint de syphilis tertiaire, a vu succom- 
ber au cancer son pére, un frére et une sceur, ensemble de ces 
antécédents sera noté dans la récapitulation : 1 (3), et dans le total 
ne sera représenté que par une unité. Si dans une méme salle plu- 
sieurs antécédents cancéreux ont été observés, la parenthése mise 
au bout du chiffre ne s‘applique qu’ une des unités. Par exemple : 
Salle Saint-Léon, sur 16 malades il en a été observé deux, ayant des 
cancéreux dans leurs ascendants, et l’un des deux ayant dans ses 
ascendants 2 cancers; le total des cas de la salle sera noté : 2 (2). 
Enfin dans le cas ott sur un méme total plusieurs unités auraient 
présenté dans leurs antécédents des séries de cancéreux, chacune 
des séries serait représentée par une parenthése spéciale, exemple : 
22 (2) (4) (5). 


4° HOPITAUX 
HOPITAL GENERAL 


Salle Saint-Paul. 
11 malades quelconques. . .. 14 antécédent cancéreux (3) 


Salle Saint-Joseph. 


Salle Saint-Léon. 


16 malades quelconques. ... 2 (2) 
Salle Saint-Michel. 

18 malades quelconques. ... 0 


Salle Laurent Maze. 
13 malades quelconques. ... 2 (2) 
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Salle Saint-Gabriel. 
14 malades quelconques. . . . 1 antécédent cancéreux 


Salle Saint-André. 
15 malades quelconques. ... 2 — 


Salle Lefébure. 
21 malades quelconques.... 1 _ (2) 


Salle Le Mercier. 
22 malades quelconques. ... 0 _ 
Salle Brindeau. 
22 malades queleonques. ... 2 _ (3) 


Salle Leclerc. 
26 malades quelconques. ... 5 — (6) 

Salle Foucault 

(spéciale aux cancers inopérables). 

Salle Mallard. 

24 malades quelconques. ... 35 
Le Chevallier. 

48 malades quelconques. ... 5 


HOPITAL PASTEUR 
Pavillon F. 
15 malades quelconques. . . . 2 antécédents cancéreux (2) 


Pavillon I. 


44 malades quelconques.... 2 


Pavillon D. 
17 malades quelconques.... 14 — (2) 


Pavillon: 
32 malades quelconques. ... 1 — (6) 


2° MALADES DE LA VILLE 


417 malades quelconques. . . . 22 antécédents cancéreux (2) (4) (5) 
7 (2) (4) 


Ce tableau montre qu’il y a eu 352 malades enquétés dans les 
hopitaux du Havre : 329 non cancéreux et 23 cancéreux. Les pre- 
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miers ont présenté dans leurs antécédents 33 fois des cancers, les 
seconds 4 fois. Cela donne 10 p. 100 d’antécédents cancéreux chez 
les non-néoplasiques, et 17,4 chez les néoplasiques. Cette propor- 
tion est en faveur soit de la transmission héréditaire proprement 
dite, soit de la transmission d’une aptitude a contracter la maladie. 

Mais il faut remarquer que la moyenne des ages des 329 non- 
cancéreux enquétés dans les hdpitaux, est de trente-sept ans, alors 
que la méme moyenne chez les 23 cancéreux est de cinquante-deux 
ans. Cela suppose chez les premiers un plus grand nombre a’ascen- 
dants immédiats (pére et mére) encore vivants. C’est ce que révéle 
Pexamen détaillé de la statistique. 

Les 329 non-cancéreux ont un total de 209 ascendants (pére et 
mére) vivants. Les 23 cancéreux ont un total de 3 ascendants vivants. 

Il est logique de penser qu’un certain nombre des 209 ascendants 
vivants des non-cancéreux doit ultérieurement succomber au cancer. 
On peut d’ailleurs déterminer approximativement ce nombre. 

En utilisant les chiffres publiés par le Bureau d’hygiéne du Havre, 
on trouve que de 1903 & 1907 la mortalité par cancer a été, pour 
400 000 habitants : 


En moyenne 124 cas. Mais malgré l’exactitude et la compétence 
du personnel du Bureau d’hygiéne du Havre, il est bien certain 
qu’un trés grand nombre de cancers ne sont pas déclarés, en sorte 
que le chiffre que nous donnons est trés au-dessous de la vérité. 

En voici une premiére preuve : 

Apres avoir fait une liste de tous les cancers dont nous avons pu 
trouver la trace dans nos documents personnels pendant cing ans 
(1901-1905), en ne tenant compte que de ceux dont nous connais- 
sions le lieu de décés, nous avons fait dresser par le Bureau 
d@hygiéne du Havre une carte oii se trouvent pointés tous les décés 
par cancer pendant la méme période. Or, presque la moitié des 
cancers dont nous connaissions le lieu de décés ne sont pas marqués 
sur cette carte. Il est donc & présumer que la mortalité par cancer 
au Havre atteint le double du chifire officiel. 
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Une seconde preuvre est la suivante : 
La mortalité générale au Havre a été de 1903 4 1907 : 


3176 2.430 _ 
3102 2380 _ 


3 248 2 450 


En comparant ces chiffres & ceux de la mortalité par cancer pen- 
dant la méme période (124) on trouve que le pourcentage des décés 
par néoplasme est de 5 p. 100. Or, quand on additionne les morts 
par cancer des ascendants immédiats d’une série de malades et 
qu’on en établit le pourcentage par rapport au total des autres 
causes de mort, on trouve constamment un minimum de 10 p. 100. 
En opérant ainsi dans Jes hépitaux du Havre sur une série de 
malades ayant 314 ascendants décédés, on trouve 37 décés par 
cancer. 

Force est donc d’admettre que le chiffre 5 p. 100 tiré des données 
officielles est inférieur de moitié a la réalité, c’est-a-dire qu’il meurt 
au Havre environ 248 cancéreux pour 100000 habitants sur un 
total de 2394 décés par 100000 habitants. 

En appliquant cette donnée aux 209 ascendants encore vivants de 
nos malades non-cancéreux on est amené a admettre que 21 d’entre 
eux succomberont a une affection néoplasique. Cela donne pour les 
non-néoplasiques un total d’antécédents cancéreux de 33 + 21 = 54, 
soit un pourcentage de 16 p. 100. 

On pourrait répéter le méme raisonnement pour les trois survi- 
vants que nous avons trouvés parmi les ascendants des cancéreux 
enquétés, mais il est de loute évidence que cette correction n’in- 
fluerait que sur les décimales du pourcentage. 

En somme les pourcentages trouvés respectivement dans les deux 
séries de notre enquéte hospitaliére sont 16 p. 100 et 17,4 p. 100 ; 
chiffres assez sensiblement égaux pour qu’on ne puisse en tirer 
argument en faveur de lhérédité de quelque maniére quon la 
comprenne. 

La seconde partie de notre statistique, celle qui se rapporte aux 
malades de la ville ne présente pas les mémes difficultés d’interpré- 
tation. Nous avons eu soin dela composer de malades ayant dépassé 
la quarantaine afin que leurs ascendants immédiats encore vivants 
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soient en moyenne assez avancés en 4ge pour avoir couru toutes les 
chances du cancer. Le maximum des décés par cancer étant, en 
effet, entre 50 et 60 ans. 

Dans ces conditions nous trouvons que 1417 malades quelconques 
présentent 22 fois des antécédents cancéreux, soit : 18,8 p. 100; 
tandis que 42 cancers ont présenté 7 fois des antécédents cancéreux, 
soit 16,6 p. 100. 

Cette fois encore nous tombons sur des chiffres sensiblement 
identiques, nettement défavorables & ’hypothése de lhérédité du 
cancer. 

Il resterait 4 expliquer pourquoi les séries familiales sont si 
fréquentes dans le tableau que nous avons publié. Mais cette ques- 
tion touche de trop prés au probleme des maisons et des localités 
cancéreuses pour qu'il soit possible de la traiter en quelques mots 
ici. 

M. BEcLERE : L’on peut, en raisonnant par analogie, invoquer 
encore contre la doctrine de lhérédité un autre a'gument, c’est 
celui que nous fournit l’exemple de la tuberculose. I] importe de ne 
pas oublier que le temps n'est pas trés loin ot la grande majorilé 
des médecins les plus éminents défendait avec passion cette double 
thése qui faisait de la tuberculose une maladie non parasitaire, non 
contagieuse, diathésique et héréditaire. A l'appui de cette maniére 
de voir l'on invoquait aussi des statistiques qui n’avaient pas plus de 
valeur que celles que |’on a mises en avant pour le cancer. 

M. MENETRIER : Nous ne savons pas ce que c’est que le cancer et 
nous réunissons sous cette appellation une série de productions mor- 
bides peut-étre extrémement différentes les unes des autres. I! con- 
viendrait donc au moins qu'une statistique, pour étre digne de ce nom 
et avoir la moindre valeur, tint compte de la diversité des néoplasmes 
malins qu'elle groupe. Seule l’analyse histologique permettrait cette 
distinction. Mais l’on concoit dés lors tout de suite combien peu de 
chances nous avons de pouvoir jamais obtenir des statistiques un 
peu considérables répondant intégralement pour tous leurs cas 4 ce 
désideratum. 


Il est procédé a la nomination, au scrutin de liste, d'une commission 
chargée d’examiner les candidatures nouvelles. Une liste comprenant 
les noms de MM. Brault, Chauffard et Ménétrier est adoptée a 
l’unanimité. 
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La séance est levée 4 6 heures, l’Association devant se former en 
Assemblée générale puis se réunir en comité secret. 


La prochaine séance publique aura lieu le lundi 24 décembre, a 


5 heures, 4 la Faculté de Médecine (Foyer des Professeurs). 


La question mise 4 J’ordre du jour est celle de la thérapeutique des 
cancers cutanés. 


Le Secrétaire des Séances : 
R. Lepoux-LEBARD. 


Le gérant du Bulletin, 
R. LISBONNE. 


Coulommiers. — Imp. Paut BRODARD. 
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